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Diez años de programa 
de detección precoz de
cáncer de mama en el
distrito Almería
Introducción. El cáncer de mama es el más
frecuente en el sexo femenino, con una ten-
dencia actual ascendente. Los programas
de cribado han demostrado una clara re-
ducción de la mortalidad y una mejora en
la calidad de vida. Uno de los factores más
importantes que determina el riesgo de
presentar este cáncer es la edad, detrás del
propio antecedente de cáncer de mama, y
es en este factor en el que se apoya el Pro-
grama de Detección Precoz de Cáncer de
Mama. El riesgo aumenta en las mujeres >
40 años, pero es entre los 50 y los 65 años
cuando el cribado mamográfico tiene su
mayor utilidad, aunque en nuestro distrito
sanitario se realiza, desde su inicio, a muje-
res entre 45 y 65 años.
Objetivo. Describir la experiencia de 10
años del Programa Precoz de Detección de
Cáncer de Mama en un distrito sanitario.
Diseño. Descriptivo, transversal.
Sujetos y método. Todas las mujeres de 45
a 65 años residentes en nuestro distrito, in-
dependientemente del régimen de cober-
tura sanitaria. La prueba de cribado es la
mamografía bilateral1,2 en doble proyec-
ción y con un intervalo bienal2. Las muje-
res son citadas personalmente mediante
correo. En los casos en que se encuentra al-
guna alteración se remiten directamente al
hospital para completar el estudio o para
tratamiento. La información sobre los tu-
mores encontrados a través de este progra-
ma es remitida a nuestro distrito por parte
del servicio de cirugía. Para evaluar el pro-
grama hemos utilizado indicadores obteni-
dos de la Guía Europea de Garantía de
Calidad en Cribado Mamográfico3.
Se ha evaluado desde el inicio del progra-
ma el 30 marzo de 1995 hasta el 30 marzo
de 2005.
Resultados. El total de mujeres diana du-
rante estos 10 años ha sido de 34.025, de
las que han acudido 28.114 (82,63%). Han
sido exploradas 27.398 mujeres, mientras
En nuestro caso la cifra es del 19,32%.
– Porcentaje de tumores invasivos de tama-
ño ≤ 20 mm, cuyo valor de referencia debe
superar el 50%. En nuestro caso es del
32,26%.
– Porcentaje de cánceres sin infiltración
ganglionar en relación con el total de tu-
mores detectados, con valores guía del
75%. En nuestro caso es del 62,18%.
Conclusiones. El objetivo principal de un
programa de detección de cáncer no es otro
que disminuir la mortalidad y aumentar la
calidad de vida de los pacientes que lo pre-
sentan, por lo que es de vital importancia
analizar los resultados obtenidos y evaluar
de forma constante si dicho programa es
efectivo.
El principal indicador del programa, que es
la tasa de participación, tiene un valor en
nuestro distrito muy por encima de lo de-
seable según las normas de calidad de la
Guía Europea. Sin embargo, la tasa de tu-
mores invasivos encontrados ha sido muy
elevada (superior al 82%), lo que ha provo-
cado que el porcentaje de mujeres que ha
precisado cirugía conservadora sea muy si-
milar al de cirugía radical. Al analizar los
datos por períodos bianuales destaca, aun-
que no de forma significativa, la disminu-
ción de la incidencia en el último período,
coincidiendo con la puesta en marcha del
Proceso de Cáncer de Mama. Aunque es-
tos hechos pueden estar relacionados, no
podemos obtener conclusiones hasta que el
período de convivencia del programa o
subprograma y el proceso sea mayor.
Respecto a la calidad de nuestro programa,
aun estando un poco lejos de cumplir di-
chos criterios, creemos que la implantación
del Proceso de Cáncer de Mama modifica-
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que las 716 restantes han quedado exclui-
das del programa por aportar una mamo-
grafía reciente realizada por otras vías
(consulta de mama, ginecología), lo que su-
pone una participación del 80,52%. Han
sido remitidas al hospital para completar el
estudio 1.767 (6,44%), encontrándose 185
tumores (el 6,75‰ de las mujeres explora-
das), de los que se ha recibido información
válida en 176 casos. Según el TNM-pato-
lógico, el 82,38% ha sido tumores invasivos
y el 4,55%, in situ.
Entre de los carcinomas invasivos, el tipo
histológico más frecuentes ha sido el duc-
tal infiltrante (59,66%), seguido del lobuli-
llar infiltrante y mucinoso (el 2,84% en
ambos).
El 62,18% de los tumores no ha presentan-
do afección ganglionar, pero el porcentaje
de cirugía radical (44,88%) ha sido muy si-
milar al del tratamiento conservador
(46,59%).
Al analizar la evolución según los períodos
bianuales (tabla 1) se ha observado una dis-
minución de los carcinomas invasivos en el úl-
timo período y un aumento del porcentaje de
carcinomas in situ (coincidiendo este descen-
so con la fecha de implantación del Proceso
de Cáncer de Mama en nuestro Distrito).
Para evaluar los criterios de calidad se han
utilizado 5 indicadores aceptados por la
guía Europea de Garantía Calidad:
– Tasa de participación: debe superar el
70%. En nuestro caso es del 80,52%.
– Porcentaje de tumores en estadio II. El
valor de referencia se establece en el 20%
(deseable inferior al < 20%). En nuestro es-
tudio es del 31,81%.
– Porcentaje de tumores invasivos de tama-
ño ≤ 10 mm, que debe ser superior a 25%.
TABLA 1. Tasa de tumores según 
el TNM patológico (‰)
1995-1997 1997-1999 1999-2001 2001-2003 2003-2004
Carcinoma in situ 0 0,09 0 0,13 0,32
Carcinoma invasivo 1,76 2,18 2,17 2,34 1,71
< 0,5 cm 0,17 0,18 0,22 0,26 0,45
0,5-1 cm 0,92 0,18 0,58 0,33 0,06
1-2 cm 0,42 0,82 1,30 0,92 0,57
2-5 cm 0,17 0,92 0,50 0,76 0,57
> 5 cm 0,08 0,09 0,07 0,07 0,06
Carcinomas invasivos nodo negativos 0,92 1,72 1,98 1,88 1,21
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rá los datos obtenidos, de forma que el pro-
grama llegue a cumplir su objetivo princi-
pal como método de cribado, lo que debe-
rá comprobarse con posteriores análisis y
determinar así la verdadera eficacia de este
programa.
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«Alerta de noticias»: un
servicio del motor de
búsqueda Google. Utilidad
en geriatría y gerontología
Este trabajo fue presentado como comuni-
cación «Poster» en el XVIII Congreso of
the Internacional Association of Geronto-
logy, celebrado en Rio de Janeiro, Brasil, en
junio de 2005, con asistencia financiera de
la Universidad de Salamanca.
Objetivo. Evaluar la utilidad del sistema de
información diaria (alertas) en salud, a tra-
vés de un protocolo bibliométrico, de uno
de los motores de búsqueda por internet
más utilizados (Google), específicamente
orientado a la geriatría y gerontología.
Diseño. El motor de búsqueda de Google
presenta un servicio que es «Alertas de no-
ticias». Funciona de acuerdo a la selección
de noticias aparecidas en la Web, que en su
encabezado contenga la palabra «llave» que
se haya seleccionado, en este caso «enveje-
cimiento». La frecuencia de recepción de
las alertas fue diaria, durante el período del
1 de julio al 31 de diciembre de 2004.
Mediciones. El análisis de los contenidos
se realizó sobre la base de una clasificación
que incluyó 16 rubros distintos. En las pri-
meras 11 se utilizó el tesauro Mesh de
Medline y en 4 se utilizó el Diccionario de
la Real Academia Europea. Se cuantifica-
ron los envíos, el número de noticias y los
países origen que «publicaron» la noticia.
En el caso de España, además, se presentan
los resultados de acuerdo con las comuni-
dades autónomas. El análisis estadístico se
realizó con el paquete SPSS 11.0.
Resultados. Durante 184 días se recibie-
ron 130 envíos, con un total de 285 refe-
rencias, 154 (54,03%) a España, 40
(14,03%) a México, 23 (8,07%) a Argenti-
na, 10 (3,5%) a Chile, 9 (3,15%) a Vene-
zuela, 8 (2,8%) a Estados Unidos, 7 (2,4%)
a Ecuador, 5 (1,7%) a Colombia, 4 (1,4%)
a China y Cuba; el resto, 14 (4,9%) a otros
países (tabla 1). Hubo 6 (2,1%) referencias
que fueron clasificadas como indefinidas.
Por comunidades autónoma, Asturias en-
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TABLA 1. Cantidad de envíos mensuales 
por país de origen de la noticia
País Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
México 10 3 9 3 8 7 40 (14,03%)
Argentina 4 5 5 6 0 3 23 (8,07%)
Colombia 4 0 0 0 1 0 5
China 2 0 1 1 0 0 4
Cuba 3 0 0 2 0 0 5
Venezuela 1 3 1 1 1 2 9 (3,15%)
Chile 1 3 3 0 1 2 10 (3,5%)
Estados Unidos 1 2 3 0 1 1 8 (2,8%)
Ecuador 0 2 1 2 1 1 7 (2,4%)
Panamá 0 1 1 0 0 0 2
Luxemburgo 0 1 0 0 2 0 3
Costa Rica 0 1 0 0 0 0 1
Puerto Rico 0 1 0 0 0 0 1
Italia 0 0 1 0 0 0 1
Uruguay 0 0 1 0 0 0 1
Paraguay 0 0 2 0 0 0 2
Perú 0 0 1 1 0 0 2
Bolivia 0 0 0 0 1 0 1
España 19 18 19 45 35 18 154 54,03%
Indefinido 2 0 1 3 0 6
47 40 49 64 51 34 285
285
